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Annotation
Introduction. The health of a nation is determined primarily by the health of children, which is the most impor-
tant resource of any society. Formation of the health of a preschooler, the full development of the organs and systems 
of his body is one of the important tasks of preschool educational institutions. In Ukraine, much attention is paid 
to the problems of training and education of children with special needs. In connection with this, studies aimed at 
studying the indicators of the psychophysical state, which are significant in the development of pedagogical actions 
aimed at correcting the psychophysical development of children of preschool age, are updated.
The hypothesis of the study is that the identification of indicators of the psychophysical state of children of 
preschool age with special needs is important for justifying preventive health measures, determining the content of 
physical exercises for the correction of the psychophysical development of children with special needs.
Objective: to determine the features of the psychophysical state of preschool children with special needs.
Material and methods: analysis, synthesis and systematization of data from scientific and methodological lit-
erature; pedagogical ascertaining experiment, observation, biomedical, psychodiagnostic.
The study involved 54 children of 5-6 years old, of which 25 girls and 29 boys who need correction of psycho-
physical development, including 9 with disorders of the musculoskeletal system, who were not visually marked with 
motor impairment (gross violation of walking, running, jumping), 15 – with impaired speech development, 16 - with 
mental retardation, 5 – with Down syndrome, 9 – with autism spectrum disorders.
Results. The lag of children with deviations in psychophysical development in indicators characterizing the for-
mation of psychomotor activity is established. The obtained data indicate the average level of physical development 
and in most cases at a level below the average functional state of the examined contingent of children. In the absence 
of visible pathological abnormalities of the cardiovascular system, there is a decrease in functional and reserve ca-
pabilities that may become predictors of pathological changes in the body. The low level of mental development is 
determined, and in most cases the level is below the average social and moral development of the examined popula-
tion of children with special needs.
Conclusions. The level of psychophysical condition of children of preschool age with special needs requires a 
differentiated approach in the process of physical education in an inclusive education.
Keywords: psychophysical condition, preschool age, abnormalities, psychophysical development.
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Вступ. Здоров’я нації визначається перш за все здоров’ям дітей, яке є найбільш важливим ресурсом будь-
якого суспільства. Формування здоров’я дошкільника, повноцінний розвиток органів і систем його організ-
му – одне з важливих завдань дошкільних закладів освіти. В Україні велика увага приділяється проблемам 
навчання й виховання дітей з особливими потребами. У зв’язку із зазначеним актуалізуються дослідження, 
спрямовані на вивчення показників психофізичного стану, що є значущим при розробці педагогічних дій, 
спрямованих на корекцію психофізичного розвитку дітей дошкільного віку. 
Гіпотеза дослідження полягає у тому, що виявлення показників психофізичного стану дітей дошкільного 
віку з особливими потребами є важливим для обґрунтування профілактично-оздоровчих заходів, визначен-
ня змісту занять фізичними вправами для корекції психофізичного розвитку дітей з особливими потребами.
Мета: визначити особливості психофізичного стану дітей дошкільного віку з особливими потребами.
Матеріал і методи: аналіз, узагальнення та систематизація даних науково-методичної літератури; педа-
гогічний констатувальний експеримент, спостереження, медико-біологічні, психодіагностичні.
У дослідженні взяли участь 54 дитини 5-6 років, з яких 25 дівчаток та 29 хлопчиків, які потребують 
корекції психофізичного розвитку, серед них: 9 – із порушеннями опорно-рухового апарату (ПОРА), у яких 
візуально не відзначалося рухової недостатності (грубе порушення ходьби, бігу, стрибків), 15 – із порушен-
нями розвитку мовлення (ПРМ), 16 – із затримкою психічного розвитку (ЗПР), 5 – із синдромом Дауна (СД), 
9 – із розладами аутистичного спектру (РАС). 
Результати. Встановлено відставання дітей з відхиленнями в психофізичному розвитку в показниках, 
які характеризують сформованість психомоторики. Отримані дані вказують на середній рівень фізичного 
розвитку та у більшості випадків – на рівень нижчий від середнього функціонального стану обстежуваного 
контингенту дітей При відсутності видимих патологічних відхилень серцево-судинної системи має місце 
зниження функціональних і резервних можливостей, що можуть стати предикторами патологічних змін в 
організмі. Визначено низький рівень психічного розвитку та у більшості випадків рівень нижчий від серед-
нього соціально-морального розвитку обстежуваного контингенту дітей з особливими потребами.
Висновки. Рівень психофізичного стану дітей дошкільного віку з особливими потребами вимагає дифе-
ренційованого підходу в процесі фізичного виховання в умовах інклюзивної освіти.
Ключові слова: психофізичний стан, дошкільний вік, відхилення, психофізичний розвиток.
Аннотация
Введение. Здоровье нации определяется прежде всего здоровьем детей, которое является наиболее важ-
ным ресурсом любого общества. Формирование здоровья дошкольника, полноценное развитие органов и 
систем его организма – одна из важных задач дошкольных учебных заведений. В Украине большое внима-
ние уделяется проблемам обучения и воспитания детей с особыми потребностями. В связи с указанным ак-
туализируются исследования, направленные на изучение показателей психофизического состояния, которые 
значимы при разработке педагогических действий, направленных на коррекцию психофизического развития 
детей дошкольного возраста.
Гипотеза исследования заключается в том, что выявление показателей психофизического состояния де-
тей дошкольного возраста с особыми потребностями является важным для обоснования профилактически-
оздоровительных мероприятий, определения содержания занятий физическими упражнениями для коррек-
ции психофизического развития детей с особыми потребностями.
Цель: определить особенности психофизического состояния детей дошкольного возраста с особыми по-
требностями.
Материал и методы: анализ, обобщение и систематизация данных научно-методической литературы; 
педагогический констатирующий эксперимент, наблюдение, медико-биологические, психодиагностические.
В исследовании принимали участие 54 ребенка 5-6 лет, из которых 25 девочек и 29 мальчиков, которые 
нуждаются в коррекции психофизического развития, в том числе 9 – с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата, в которых визуально не отмечалось двигательной недостаточности (грубое нарушение ходьбы, 
бега, прыжков), 15 – с нарушениями развития речи, 16 – с задержкой психического развития, 5 – с синдро-
мом Дауна, 9 – с расстройствами аутистического спектра.
Результаты. Установлено отставание детей с отклонениями в психофизическом развитии в показателях, 
характеризующих сформированность психомоторики. Полученные данные указывают на средний уровень 
физического развития и в большинстве случаев – на уровень ниже среднего функционального состояния 
обследуемого контингента детей. При отсутствии видимых патологических отклонений сердечно-сосуди-
стой системы имеет место снижение функциональных и резервных возможностей, которые могут стать пре-
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Вступ. На сучасному етапі роз-
витку суспільства передова світо-
ва спільнота змінює ідеологічні 
установки щодо осіб з порушен-
нями психофізичного розвитку. В 
основу освітніх інновацій покла-
дено концепцію «цілісного підхо-
ду», яка відкриває шлях до реалі-
зації прав і можливостей кожній 
людині і, насамперед, передбачає 
рівний доступ до здобуття якісної 
освіти. Відбувається перехід від 
ізоляції до інклюзії, яка поєднує в 
собі поняття комплексності, пред-
метності та визнається вченими і 
практиками як принцип організа-
ції процесу навчання дітей з особ-
ливими освітніми потребами в 
умовах загальноосвітніх закладів 
[11]. 
Незважаючи на зростаючий 
науковий інтерес до інклюзивної 
освіти у світі, в Україні тільки 
розпочато організацію навчання 
та виховання дітей з особливос-
тями психофізичного розвитку у 
загальноосвітньому просторі. До-
слідники [18] наголошують, що 
низка невирішених питань існує 
у проблемі інклюзивного фізич-
ного виховання. Зокрема фізич-
не виховання школярів й надалі 
залишається сегрегативним. В 
той же час у дошкільному закла-
ді процес фізичного виховання 
є більш інклюзивним, оскільки 
вихователі та фізкультурні керів-
ники мають більше можливостей 
для об’єднання дітей з різними 
освітніми потребами у різнома-
нітних формах фізичного вихо-
вання [11, 24].
Дошкільна освіта є оптималь-
ною для включення дітей, які 
потребують корекції психофізич-
ного розвитку, у загальноосвітнє 
середовище, оскільки у цей час 
простіше й швидше формується 
прийняття різноманітних особис-
тісних проявів. Зокрема діти до-
шкільного віку набагато швидше 
дорослих перестають виділяти 
відмінності між людьми, актив-
но оволодівають культурними 
навичками та здібностями тощо 
[11]. Крім того, за певних умов 
розвиток дітей дошкільного віку, 
які потребують корекції психофі-
зичного розвитку, може вирівню-
ватися або наближатися до рівня 
розвитку здорових однолітків, і в 
рамках існуючих освітніх систем 
можна керувати цим процесом [8, 
10, 22].
Формування, збереження,
зміцнення та відновлення 
здоров’я молодого покоління, 
убезпечення його життєдіяль-
ності – одне з основних завдань 
держави [13, 14]. Передусім воно 
актуалізується у період дошкіль-
ного дитинства, якому характерні 
незакінченість морфофункціо-
нального розвитку усіх фізіоло-
гічних систем, висока реактив-
ність організму на зовнішні дії, 
менша стійкість до чинників на-
вколишнього середовища, нерів-
номірність процесів росту і роз-
витку [25, 26, 28].
Динаміка здоров’я дитячого 
населення нашої країни набула 
негативної тенденції [15]. Зрос-
тає дитяча інвалідність, збільшу-
ється кількість дітей з хронічною 
патологією. Натепер близько 50% 
дітей до 6-ти років мають доно-
зологічні морфофункціональні 
відхилення. Психофізичний роз-
виток сучасних дошкільників 
характеризується тенденцією до 
збільшення кількості дітей з дис-
гармонійним психофізичним роз-
витком (1998 р. − 55,9 %, 2005 р. 
− 59,4 %) [13, 23]. Значною мірою 
це стосується дітей з відставан-
ням у психофізичному розвитку 
внаслідок порушень діяльності 
різних або кількох аналізаторів 
(зорового, слухового), із органіч-
ним ураженням центральної нер-
вової системи (ЦНС), із затрим-
кою психічного розвитку (ЗПР), із 
порушеннями мовлення, опорно-
рухового апарату, поведінки, емо-
ційними відхиленнями, а також із 
важкими множинними порушен-
нями [6, 7, 8, 9, 20, 24]. 
Важливою частиною інклю-
зивної освіти, яка сприяє фор-
муванню ряду позитивних рис 
особистості і її фізичному вдо-
сконаленню, є фізичне виховання, 
яке природним чином поєднує в 
собі не тільки біологічне, а й со-
ціальне [14, 16, 27]. Фізичне ви-
ховання покликане за допомогою 
раціонально організованої рухо-
вої активності, використовуючи 
збережені функції, залишкове 
здоров'я, природні фізичні ресур-
си, гранично сприяти викорис-
танню психофізичних можливос-
тей організму особистості дитини 
для самореалізації в суспільстві 
[12]. 
Гіпотеза дослідження полягає 
у тому, що виявлення показників 
психофізичного стану дітей до-
шкільного віку з особливими по-
требами є важливим для обґрунту-
вання профілактично-оздоровчих 
заходів, визначення змісту занять 
фізичними вправами для корекції 
психофізичного розвитку дітей з 
дикторами патологических изменений в организме. Определены низкий уровень психического развития и в 
большинстве случаев уровень ниже среднего социально-нравственного развития обследуемого контингента 
детей с особыми потребностями.
Выводы. Уровень психофизического состояния детей дошкольного возраста с особыми потребностями 
требует дифференцированного подхода в процессе физического воспитания в условиях инклюзивного об-
разования.
Ключевые слова: психофизическое состояние, дошкольный возраст, отклонения, психофизическое раз-
витие.
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мету статті – визначити особли-
вості психофізичного стану дітей 
дошкільного віку з особливими 
потребами.
Матеріали і методи. 
Методи дослідження: аналіз, 
узагальнення та систематизація 
даних науково-методичної літера-
тури; педагогічний констатуваль-
ний експеримент, спостереження, 
медико-біологічні, психодіагнос-
тичні.
Для кількісно-якісної оцінки 
психомоторного розвитку нами 
було застосовано 8 тестів [2, 19]: 
на статичну координацію рухів, 
на динамічну координацію рухів, 
на дослідження швидкості рухів, 
на координованість мікрорухів 
руки та пальців, на ритмічність 
рухів, на рухову пам'ять, на ви-
разність рухів, на одночасність 
виконання рухів. За цими тестами 
ми судили одночасно про компо-
ненти і рівні організації рухів, за-
вдання давалися випробуваному 
у вигляді словесної інструкції та 
показу. Пропонувалося дитині 
1-2 спроби, потім реєструвався 
результат. Нами було запропоно-
вано 4-бальну шкалу при оціню-
ванні результатів тестування. Ан-
тропометричні дослідження, які 
проводилися за загальноприйня-
тими методиками: маса тіла  (кг), 
довжина тіла (см), обвід грудної 
клітки (см), обвід голови (см), 
кистьова динамометрія провід-
ної руки (кг). На підставі отрима-
них показників були розраховані 
біологічний вік та індекс Кетле. 
Визначалися показники серце-
во-судинної та дихальної систем, 
а саме, – частота серцевих ско-
рочень (ЧСС), частота дихання 
(ЧД). Для визначення ступеня кі-
фотичної постави користувались 
кількісними показниками плечо-
вого індексу. Оцінка показників 
гемодинаміки здійснювалася за 
даними пальпаторної пульсоме-
трії, тонометрії за аускультивним 
методом Короткова, з визначен-
ням: частоти серцевих скорочень 
(ЧСС), систолічного (САТ), діа-
столічного (ДАТ) і пульсового 
(ПТ) артеріального тиску, індексу 
Робінсона (ІР), адаптаційного по-
тенціалу (АП) за Р.М. Баєвським. 
Оцінку рівня психічного розвитку 
дітей проводили за методикою 
непрямої експрес-діагностики 
(П. М’ясоєда). В основі методики 
розроблено 12 шкал, що дозволя-
ють визначити рівень психічно-
го розвитку дошкільників, це: 1) 
відчуття (колірні); 2) сприйняття 
(зорове); 3) запам'ятовування; 4) 
мислення; 5) уяву; 6) увагу; 7) 
гра; 8) спілкування; 9) мова; 10) 
емоції; 11) самостійність; 12) са-
морегуляція. За допомогою цих 
шкал дослідник, використовую-
чи вихователів групи дитячого 
садка в якості експертів, отри-
мує первинні оцінки (від 0 до 5 
балів) по кожному з параметрів. 
Для оцінки соціально-емоційно-
го розвитку експертом (педагог, 
вихователь) заповнювалась карта 
спостережень [1], яка включала 
такі параметри: 1) адекватність 
поведінки, самоконтроль; 2) 
ігрова діяльність; 3) особливості 
комунікації з дорослими; 4) осо-
бливості комунікації з дітьми; 5) 
емоційні особливості. 
Статистичний аналіз. Статис-
тична обробка отриманих даних 
була проведена за допомогою 
стандартного пакету програм 
Microsoft Excel.
Організація дослідження. У 
дослідженні взяли участь 54 ди-
тини 5-6 років (25 дівчаток, 29 
хлопчиків), які потребують ко-
рекції психофізичного розвитку, 
серед них: 9 – із порушеннями 
опорно-рухового апарату (ПОРА), 
у яких візуально не відзначалося 
рухової недостатності (грубе по-
рушення ходьби, бігу, стрибків), 
15 – із порушеннями розвитку 
мовлення (ПРМ), 16 – із затрим-
кою психічного розвитку (ЗПР), 5 
– із синдромом Дауна (СД), 9 – із 
розладами аутистичного спектру 
(РАС), 10 вихователів та 2 асис-
тенти вихователя.
Дослідження проводилося на 
базі дошкільних навчальних за-
кладів м. Львова та Львівської об-
ласті, в яких функціонують групи 





рименту дав змогу оцінити стан 
і рівень зрілості центральних 
механізмів організації психомо-
торики дітей. Із представлених 
даних можна констатувати, що 
відставання в розвитку психомо-
торики є типовим для всіх дітей із 
вадами психофізичного розвитку. 
Аналіз отриманих результатів до-
зволяє стверджувати, що якість 
виконання завдань в групі дітей 
з відхиленнями у психофізично-
му розвитку була нижчою, ніж у 
дітей з нормативним розвитком. 
В середньому успішність вико-
нання всіх завдань у групі дітей з 
вадами психофізичного розвитку 
склала 1,95 бала – у дівчаток та 
1,96 бала – у хлопчиків, що стано-
вить 48,8% та 49,0% відповідно. 
Найбільш виражене відста-
вання у розвитку психомоторики 
встановлено у дітей, в структуру 
яких входили різні варіанти за-
тримки інтелектуального розви-
тку (ЗПР, РАС). Для таких дітей 
виконання рухового завдання 
представляє значні труднощі не-
залежно від типу психомотор-
них функцій (загальна моторика, 
дрібна моторика, тощо), при чому 
незважаючи на відсутність па-
тології власне рухових функцій. 
Очевидно це пов’язано з особ-
ливостями дозрівання мозкових 
структур у дітей з ЗПР та РАС, що 
вказує на більш низький рівень 
управління довільними рухами. 
Подібні результати свідчать про 
вплив затримки в розвитку тако-
го інтегрального показника, як 
просторові уявлення, починаючи 
з самого базового рівня – схеми 
тіла [10, 22].
Кращі результати продемон-
стрували діти з ПОРА, СД та 
ПРМ. При виконанні пропонова-
них завдань діти відчували певні 
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ності, неточності, сповільненість, 
певна дискоординація, проте 
вони були доступні. Загалом, слід 
зазначити, що вираженість незрі-
лості у дітей (ПОРА, СД, ПРМ) 
або спотворення у дітей  (ЗПР та 
РАС) емоційно-вольової сфери 
надає гальмуючий вплив на роз-
виток психомоторики [5].
Нами був здійснений розпо-
діл дітей за рівнями успішності 
в розвитку психомоторики згід-
но критеріїв оцінювання (табл. 
1). У групі дітей із порушеннями 
психофізичного розвитку частка 
дівчаток і хлопчиків не впора-
лись із завданнями (0 балів) на 
швидкість рухів, координованість 
мікрорухів руки та пальців і од-
ночасність рухів. Проте, високий 
рівень (4 бали) частина дітей по-
казала у розвитку динамічної ко-
ординації та виразності рухів.
Аналіз отриманих масо-рос-
тових характеристик дошкільнят 
із вадами психофізичного розви-
тку не виявив їх відставань від 
встановлених нормативних зна-
чень для осіб відповідного віку та 
статі [17]. Показник зросту у ді-
тей обстежуваної вибірки перебу-
вав у діапазоні 113,00-121,00см, 
показник маси тіла відповідно 
17,75-22,86 кг. Щодо отриманих 
показників обводу голови, то в 
усіх обстежених дітей вони зна-
ходилися в межах нормативних 
величин [17]. Показник ОГК пе-
ребував в діапазоні 55,42-57,71см 
– у дівчаток та 55,66-61,40см – у 
хлопчиків, що відповідає віковим 
параметрам. 
Не спостерігалось серйоз-
них відхилень від нормативних 
значень [21] у дітей із вадами 
психофізичного розвитку й в по-
казниках масо-ростового індек-
су, зареєстровані нами величини 
даного індексу у дівчаток з ПРМ 
та РАС відповідали середньому 
рівню (168,66-174,07 ум.од.), про-
те у одноліток з ПОРА, ЗПР та СД 
вони виявилися дещо нижчими 
і відповідали рівню нижчому за 
середній (152,69-160,01 ум.од.). 
Серед обстеженого контингенту 
хлопчиків спостерігалася най-
більша частка дітей (ПРМ, ЗПР, 
РАС) із середнім рівнем за індек-
сом Кетле (169,16-196,16 ум.од.), 
лише у хлопчиків із ПОРА та СД 
констатували нижчий від серед-
нього рівень за індексом Кетле 
(156,19-162,30 ум.од.). 
Біологічний вік досліджувано-
го контингенту дітей дошкільно-
го віку відповідає паспортному: 
у дівчаток з відхиленнями психо-
фізичного розвитку середній по-
казник знаходився в межах 44,19-
47,99 у.о., у хлопчиків відповідно 
43,56-46,32 у.о., що свідчить про 
середній рівень біологічного до-
зрівання [21]. 
Встановлено, що у всіх дослід-
жуваних дітей з вадами психофі-
зичного розвитку показник сили 
м'язів кисті провідної руки ниж-
че нормативно встановлених [4], 
що свідчить про низький рівень і 
відставання в розвитку кістково-
м'язової системи дітей. Зокрема, 
цей показник знаходився в межах 
Таблиця 1
Розподіл дітей 5-6 років за рівнем успішності виконання психомоторних тестів, %
Тест Стать
Діти з вадами психофізичного розвитку, n=54
Бали
0 1 2 3 4
Статична координація
д 0,0 20,0 56,0 24,0 0,0
х 0,0 24,2 58,6 17,2 0,0
Динамічна координація
д 0,0 12,0 60,0 24,0 4,0
х 0,0 20,7 58,6 55,2 3,5
Швидкість рухів
д 12,0 36,0 40,0 12,0 0,0
х 10,3 27,6 55,2 6,9 0,0
Координованість мікрорухів 
руки та пальців
д 4,0 40,0 40,0 16,0 0,0
х 3,5 27,6 58,6 10,3 0,0
Ритмічність рухів
д 0,0 36,0 36,0 28,0 0,0
х 0,0 37,9 48,3 13,8 0,0
Рухова пам`ять
д 0,0 40,0 40,0 20,0 0,0
х 0,0 34,5 55,2 10,3 0,0
Виразність рухів
д 0,0 8,0 32,0 52,0 8,0
х 0,0 10,3 48,3 34,5 6,9
Одночасність рухів
д 4,0 40,0 36,0 20,0 0,0
х 4,5 30,0 44,9 20,6 0,0
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4,00-5,50 кг – у дівчаток та 4,14-
6,10 кг – у хлопчиків.
Визначення індексу сутулості 
в дітей з особливими потребами 
дозволило з`ясувати, що для дів-
чаток і хлопчиків з ПОРА, ЗПР, 
СД та РАС є характерним висо-
кий ступінь сутулості. Величини 
індексу сутулості відповідають 
середньому рівню лише у дітей 
обидвох статей з ПРМ (80,12-
81,57 %). Межі рівня нижчого від 
середнього притаманні дітям з 
ЗПР, СД та РАС (76,00-78,00 %). 
Найбільш помітні низькі значен-
ня індексу сутулості зафіксовано 
у дітей з ПОРА (74,75-75,80 %) 
[21].
З`ясовано, що показник ЧСС 
в стані спокою у дівчаток пере-
бував в діапазоні 91,85-100,00 
ударів за хвилину, у хлопчиків 
– 92,00-100,88 ударів за хвили-
ну, що свідчить про межі вікової 
норми. ЧД за даними обстежен-
ня була в межах норми [21] у ді-
вчаток і хлопчиків з ПОРА і в се-
редньому становила 23,00±0,81 
рухів за хвилину та 23,30±1,14 
рухів за хвилину відповідно. Не-
значно вищою була ЧД у дітей з 
ПРМ, а саме 23,85±1,34 рухів за 
хвилину у дівчаток та 23,62±1,50 
рухів за хвилину – у хлопчиків. 
Найвищі величини ЧД характер-
ні для дівчаток і хлопчиків з СД 
(26,00±1,00 рухів за хвилину та 
25,00±1,41 рухів за хвилину від-
повідно). Отримані величини ЧД 
дітей з ЗПР та РАС перевищують 
середні нормативні значення та 
перебувають в діапазоні 24,00-
24,28 рухів за хвилину.
За даними аналізу обстеженої 
вибірки установлено, що середні 
значення САТ (90,50-103,50 мм 
рт. ст.) і ДАТ (57,12-68,71 рт. ст.) 
перебували в межах вікової нор-
ми [4], значення пульсового тиску 
(ПТ) у дітей коливались в межах 
32,4–37,25 мм рт. ст.
Для кількісної оцінки енер-
гопотенціалу організму дитини 
застосовувався показник резерву 
– індекс Робінсона, який харак-
теризує систолічну роботу сер-
ця. Порівняння середніх значень 
індексу Робінсона з оціночною 
шкалою [3], свідчить, що резуль-
тати дівчаток і хлопчиків із СД, 
РАС та ЗПР відповідають низько-
му рівню (99,52-103,50 ум.од.). У 
дітей з ПОРА встановлено нижче 
середнього рівень стану регуляції 
серцево-судинної системи (86,78-
94,09 ум.од.). І лише у дітей з 
ПРМ констатовано середній рі-
вень індексу (84,65-85,45 ум.од.).
Здатність протистояти неспри-
ятливим чинникам середовища 
значною мірою визначається ре-
зервними можливостями організ-
му [1], що зумовило дослідження 
адаптаційного потенціалу сис-
теми кровообігу дітей з різними 
вадами психофізичного розвитку. 
Отримані результати дозволили 
виявити зниження адаптаційних 
можливостей системи кровообі-
гу у дітей обидвох статей із ЗПР, 
РАС та СД (1,96-2,02 ум. од.), що 
обумовлено в першу чергу зни-
женням функціональних резервів 
їх фізіологічних систем. Проте 
дівчатка та хлопчики з ПОРА та 
ПРМ мають задовільний рівень 
адаптації (1,72-1,83 ум. од.). Як 
можемо спостерігати із наведених 
даних, – за гендерною ознакою не 
вирізняються результати оцінки 
рівня адаптаційних можливостей 
дітей з різними нозологіями.
Виявлено, що середній по-
казник психічного розвитку у 
загальному підсумку за експрес-
методикою П. М’ясоєда (табл. 2) 
у дівчаток і хлопчиків з особливи-
ми потребами становив 2,52±0,97 
та 2,41±1,08 бали відповідно, що 
вказує на низький рівень їх роз-
витку.
Коефіцієнти варіації 
(Vдів.=38,62 % і Vхл.=44,99 %) 
свідчать про значні індивідуаль-
ні коливання в обидвох статевих 
групах, що є причиною різною 
структури вади у дітей. Проте, 
як можемо спостерігати, – ста-
тевий диморфізм не виражений, 
середній показник дівчаток лише 
на 4,46 % краще від результатів 
хлопчиків. 
Найкращі результати у пси-
хічному розвитку встановлено у 
дітей з ПОРА, які відповідають 
середньому рівню. Проте у дітей 
обидвох статей з ПРМ, СД, ЗПР та 
РАС встановлено низький рівень. 
Можна припустити, що такий ре-
зультат пов`язаний зі структурою 
їх вади, до якої входять різні варі-
анти затримки інтелектуального 
розвитку.
Дослідженя рівня соціаль-
но-морального розвитку дітей 
з відхиленнями у психофізич-
ному розвитку вказує (табл. 2), 
що отримані середні показники 
Таблиця 2
Показники психічного та соціально-емоційного розвитку 



















ПОРА 3,50±0,57 3,00±0,81 4,00±0,70 3,20±0,44
ПРМ 2,78±1,07 2,85±0,69 2,75±0,70 2,87±0,35
ЗПР 2,00±0,57 2,00±0,57 1,55±0,52 1,66±0,50
СД 2,66±1,15 2,33±0,57 2,50±0,70 2,00±0,00
РАС 1,86±0,85 2,00±0,81 1,80±0,83 1,60±0,54
Загальний бал 2,52±0,97 2,48±0,82 2,41±1,08 2,27±0,79
V, % 38,62 33,16 44,99 35,02
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(2,48±0,8 – у дівчаток і 2,27±0,79 
у хлопчиків) відповідають нижчо-
му від середнього рівню. Міжста-
теві особливості не спостеріга-
лися (середній показник дівчаток 
на 8,84 % кращий від показника 
хлопчиків), хоча в середині кож-
ної статевої групи проглядалися 
значні індивідуальні коливання 
(Vхл.=35,02 % і Vдів.=33,16 %).
Зіставлення показників сфор-
мованості соціально-морального 
розвитку у групах дітей з різною 
структурою вади показало, що 
дівчатка та хлопчики з ПОРА та 
ПРМ володіють середнім рівнем 
розвитку (2,85–3,20 бала), тоді як 
для їх однолітків з ЗПР, СД та РАС 
притаманний нижчий від серед-
нього рівень розвитку (1,60–2,33 
бала). Це вочевидь пов`язано з 
недорозвиненням емоційно-во-
льової сфери, яке проявляється у 
примітивності емоцій і їх нестій-
кості.
Таким чином, в контексті ви-
щевикладеного можна стверджу-
вати, що рівень сформованості 
показників психофізичного стану 
дітей з особливими потребами по-
требує диференційованого підхо-
ду в процесі фізичного виховання 
в умовах інклюзивної освіти.
Висновки. 
На підставі стану психомо-
торних функцій у дітей з пору-
шеннями у психофізичному роз-
витку встановлено  відставання 
у розвитку статичної та дина-
мічної координації, швидкості 
рухів, дрібної моторики, рухової 
пам’яті, відчуття ритму, здібності 
до одночасності виконання рухів, 
виразності рухів. Відзначено, що 
найбільші труднощі у дітей з по-
рушенням психофізичного розви-
тку виникли під час виконання за-
вдань на швидкість і одночасність 
рухів і координованість мікрору-
хів руки й пальців.
За основними антропометрич-
ними показниками діти досліджу-
ваної категорії не відстають від 
здорових однолітків. Установлено, 
що біологічний вік досліджува-
ного контингенту відповідає пас-
портному. Для переважної біль-
шості обстежуваних дівчаток і 
хлопчиків притаманна сутулість, 
за виключенням дітей з ПРМ. По-
казники системи зовнішнього ди-
хання у дітей з ПРМ, ЗПР, СД та 
РАС відповідають рівню нижчому 
від середнього, лише у одноліт-
ків з ПОРА встановлено середній 
рівень. Знижені можливості сис-
теми кровообігу виявлено у дітей 
обидвох статей із ЗПР, РАС та СД, 
що характеризується незначним 
збільшенням ЧСС у спокої, нато-
мість у однолітків з ПОРА та ПРМ 
встановлено cередній рівень дано-
го показника. У більшості обсте-
жуваних дітей констатували неза-
довільну якість регуляції системи 
кровообігу. 
Результати аналізу психічного 
розвитку дітей 5-6 років з відхи-
леннями у психофізичному розви-
тку показали, що середній показ-
ник дівчаток і хлопчиків з ПОРА 
вказує на середній рівень, проте 
значення показників психічного 
розвитку дітей з ПРМ, СД, ЗПР 
та РАС, незалежно від статі, вка-
зують на низький рівень. Сфор-
мованість соціально-морального 
розвитку у групах дітей з різною 
структурою вади показало, що 
дівчатка та хлопчики з ПОРА та 
ПРМ володіють середнім рівнем 
розвитку, тоді як для їх однолітків 
з ЗПР, СД та РАС притаманний 
нижчий від середнього рівень 
розвитку.
Перспективою подальших 
досліджень є: визначення ефек-
тивності засобів фізичного ви-
ховання в різних формах фіз-
культурно-оздоровчих занять в 
закладах дошкільної освіти для 
дітей дошкільного віку з пору-
шеннями у психофізичному роз-
витку.
Вдячності. Дослідження ви-
конано відповідно до теми НДР 
кафедри теорії і методики фізич-
ної культури Львівського дер-
жавного університету фізичної 
культури на 2017-2020 рр. «Тео-
ретико-методичні аспекти опти-
мізації рухової активності різних 
груп населення» (протокол № 4 
від 17.11.2016).
Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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